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Résumé

Contexte:

Selon I'Office fédéral de la statistique (2016), I'incidence de naissances de prématurés augmente
en Suisse. De par les progrés scientifiques, un plus grand nombre de ces nourrissons survivent a
des naissances de plus en plus précoces. Seulement, leur immaturité est alors davantage variée
et complexe, c’est pourquoi des soins de développement particuliers doivent étre exploités au
profit de cette population vulnérable. Parmi les domaines de soins incontournables,
I'alimentation en est un. La coordination de succion, déglutition et respiration commencant a
étre fonctionnelle des la 34¢me semaine d’age gestationnel, c’est pourquoi l'alimentation par
sonde gastrique est alors presque indispensable afin de suppléer leurs besoins nutritifs.

Question de recherche :

« Quels sont les intéréts des interventions infirmieres des soins de succion non nutritive et des
soins de stimulation orale auprés des prématurés alimentés par sonde gastrique, dans une unité
de soins intensifs néonatals ? »

But:

A travers ce travail de Bachelor, nous souhaitons mettre en lumiére les intéréts des
interventions infirmieres de soins de succion non nutritive et de stimulation orale aupres des
prématurés alimentés par sonde gastrique, dans un service de soins intensifs néonatals pour
améliorer leur développement.

Méthodes:

Pour ce travail, nous avons constitué une revue partielle de la littérature en consultant les bases
de données CINHAL, PubMed, Embase et Google Scholar Nous avons sélectionné, lu, résumé et
analysé sept articles correspondants a notre thématique.

Résultats:

Les résultats ont été analysés a l'aide d’'un tableau comparatif. Ceux-ci démontrent que la
succion non nutritive et la stimulation orale apportent différents intéréts aux nourrissons
prématurés, notamment sur leurs compétences d’alimentation et sur la durée de l'obtention
d’une alimentation orale complete.

Conclusions:

Les résulats des différentes études s’accordent sur les bénéfices engendrés par la succion non
nutritive et la stimulation orale, qui sont importants et non négligeables pour le développement
de 'enfant. Malgré le fait que 'on ne puisse clairement quantifier les apports dans chaque
domaine (poids, temps de séjour, etc.). Néanmoins, il est fondamental que les infirmiers y soient
attentifs et les integrent a leur pratique infirmiére quotidienne.

Mots-clés:
Néonatologie - Soins intensifs - Prématurés - Interventions infirmiéres - Soins de développement

- Succion non nutritive - Stimulation orale - Alimentation entérale - Sonde gastrique - Modele de
Neuman
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Introduction

Les valeurs humanistes que nous partageons en sein de notre bindme sont notamment
composées de la bienfaisance, du respect, de I'égalité et de 'empathie. La vulnérabilité de
certaines populations nous touche particulierement, et notre défi est d’améliorer la pratique
infirmiere pour maintenir ou retrouver la dignité que tout étre humain mérite. Face a un enfant
souffrant, notre dialogue intérieur éveille notre sensibilit¢é humaine allant au-dela de notre
blouse blanche.

Le domaine de la néonatologie nous fascine par sa complexité et sa spécificité. Notre curiosité
n’a fait qu’accroitre au fil de nos lectures. Nous avons alors tenté de combler notre faim de
connaissance de ce domaine.

Notre étude reflete un intérét personnel et professionnel que nous aimerions approfondir
concernant les soins infirmers apportés aux prématurés. Ce travail est bati sur une
problématique quotidienne et préoccupante dans ce milieu, 'alimentation. C’est a travers une
méthodologie rigoureuse et une analyse des résultats de recherches sous forme de tableau que
nous allons mettre en lumiere les connaissances et le fruit de la pratique infirmiere. Nous avons
opté pour guide un modele infirmier, qui nous illuminera tout au long de la construction de ce
projet. Lorsque vous lirez la derniere ligne de cet ouvrage, nous espérons que ce dernier vous
aura apporté des éléments enrichissants, intéressants et de réflexion, et que vous aurez identifié
la flamme de « 'empowerment » qui a été la motivation de notre réalisation.

Problématique

Ce travail se base notamment sur des Evidence Based Nursing (EBN), pour apporter les
réponses a notre réflexion et les réponses sur cette problématique clinique d’actualité, la
néonatologie.

Bien que nous ayons peu d’expérience en la matiére, nous avons décidé de nous pencher sur le
domaine de la néonatologie. En effet, ce dernier nous fascine particuliérement de par sa
complexité et la vulnérabilité certaine du nourrisson prématuré. La fragilité de son état de santé,
causée principalement par une immaturité du développement, nous rend attentif au fait que le
sujet est exposé a différentes complications comme les anomalies sensorielles, les infections, les
affections respiratoires et les séquelles neuro-développementales. (Laugier, Rozé, Siméoni, &
Saliba, 2006). Les soins infirmiers sont donc un des éléments cruciaux pour le bon
développement du nourrisson.

La thématique de I'alimentation nous a particulierement intéressée. En ayant eu 'opportunité de
prendre en soins un petit nombre de prématurés, nous avons pris conscience de la complexité
que l'alimentation représente dans une telle prise en charge, et a quel point elle est cruciale et
préoccupante tant pour I'équipe soignante que pour la famille du prématuré. Celle-ci engendre
un stress non négligeable. La qualité et quantité de lait, les horaires, la voie d’administration, la
prise de poids et les régurgitations sont des facteurs auxquels les professionnels doivent étre
extrément attentifs. De plus, les différents enjeux sont divers et variés, nous nous y sommes
donc intéressés, et allons y revenir dans ce travail.

Contexte socio-sanitaire

En effectuant des lectures concernant des problématiques courantes chez 'enfant prématuré,
nous avons rencontré une information interpellante. Selon I'Office fédéral de la statistique suisse
(OFS, 2016), la naissance des enfants prématurés est en augmentation en Europe, dont la Suisse
qui présente un taux moyen supérieur. Dans notre pays, un enfant sur treize nait avant le terme.
Selon un rapport de I'OFS (2016), cela représente 7,1% de naissances de prématurés en 2015.
Toujours selon ce rapport (OFS, 2016), «la proportion de naissances de faible poids est en
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augmentation et les naissances de moins de 1000g enregistrées comme vivantes ont presque
triplé en trente ans».Cela est dii aux progrés de la prise en charge et des innovations
technologiques.

La durée d’hospitalisation des prématurés est souvent logiquement représentative de leur état
de santé. Plus le temps d’hospitalisation est élevé, plus les cofits économiques vont I'étre
également. A savoir, d’apres un travail de Glauser, Christophel & Fumani (2010), une journée
d’hospitalisation dans un service de néonatologie cotite environ 2’300 CHF. Selon un poster du
congres de 'lmmersion Communautaire (IMCO) réalisé par Frigerio, Forster, Schaffer, Rastorfer,
& de La Harpe (2012), le cofit des soins hospitaliers d’'un grand prématuré, c’est-a-dire d'un
nourrisson né avant la 33¢me semaine d'aménorrhée, est 38 fois plus élevé que celui d’'un enfant
né a terme. Ces chiffres sont selon nous non négligeables.

Approche théorique

L’enfant prématuré

D’apres I'Organisation mondiale de la Santé (OMS, 2015), «un bébé est considéré comme
“prématuré” s’il nait avant que 37 semaines de gestation se soient écoulées ». Lejeune & Gentaz
(2015), expliquent qu’il y a quatre catégories de prématurés selon I'dge gestationnel des
nouveau-nés. Selon la Plateforme Canadienne du cerveau néonatal (2015), I'dge gestationnel est
calculé a partir du premier jour des dernieres menstruations jusqu'a I'accouchement. L’age
chronologique est calculé a partir de la date de naissance. L’age post-menstruel est lui calculé en
additionnant 'age gestationnel et 'dge chronologique.

Les stades de prématurité en fonction de 1'dge gestationnel, définis par Lejeune & Gentaz,
figurent dans le tableau ci-dessous.

Prématurité Age gestationnel
Extréme prématurité < 28 semaines
Tres grande prématurité 28 a moins de 32 semaines
Prématurité modérée 32 a moins de 34 semaines
Prématurité tardive 34 a moins de 37 semaines

L’hopital n’est pas un lieu idéal pour I'épanouissement d'une famille. C'est pourquoi les
professionnels de la santé veillent a ce que la sortie de ’hdpital du prématuré se fasse le plus tot
possible. 11 y a plusieurs criteres de sortie a respecter comme le fait que le prématuré
maintienne sa température corporelle de maniere autonome, qu'il respire efficacement, que son
état de santé ne nécessite plus de surveillance, qu’il s’alimente sans difficulté, que son poids
augmente progressivement, que la releve a domicile soit organisée et évidemment, que les
parents se sentent préts et connaissent les besoins de leur enfant. (Hépitaux Universitaires de
Geneve [HUG], 2016).

Les soins développementaux

D’apres Martel & Milette (2006), les soins développementaux ont été élaborés aux Etats-Unis
par le docteur Heideleise Als. Ces derniers constituent une approche de soins individualisée,
élaborée a la suite d’observations et d’évaluations des comportements des nourrissons
prématurés. Ces soins spécifiques permettent de diminuer les facteurs stresseurs du prématuré
hospitalisé en unité de néonatologie, et ceux-ci ont pour but que I'enfant posséde les conditions
optimales pour poursuivre son développement. Sizun & Ratynski (2013) nous informent aussi
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que les soins développementaux mettent en lien deux éléments; l'environnement et le
comportement. L'un, comme son nom l'indique, a pour objectif de modifier I'’environnement
dans lequel vit le prématuré, et I'autre de soutenir le comportement adapté de I’enfant. D’apres
ces mémes auteurs, I'aspect comportemental sert a favoriser le comportement harmonieux de
I'enfant pendant les soins ou pendant les phases de repos. En général les techniques proposées
sont trés efficaces, nécessitent peu de moyen et sont faciles a enseigner et a mettre en pratique.
D’ailleurs, plusieurs programmes d’intervention, dont le fameux Neonatal Individualized
Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP), ont été développés dans la pratique.

La succion non nutritive

L’un des outils de cette approche de soin développemental est la succion non nutritive. Cette
derniére, selon Picaud (2016), « est constituée d’'une alternance de rafales de succions et de
périodes de repos ». Elle est mature entre 27 et 29 semaines d’'aménorrhée. La succion nutritive,
plus complexe, se développe a partir de la 30¢me semaine d’aménorrhée et sera mature
uniquement a la fin de la gestation. Selon Bach, Pizon, Jacobs, Vaillant & Lecomte (2013), la
coordination de la succion, de la déglutition et de la respiration commence a partir de la 32éme
semaine de vie intra-utérine. [traduction libre] (p.125). Il faut alors bien tenir compte que ce
n'est pas une acquisition spontanée mais plutdt un apprentissage. Les enfants prématurés,
notamment ceux qui sont nés avant la 32¢me semaine d’aménorrhée, présenteront pour la
majorité une immaturité des capacités d’alimentation orale. Afin de suppléer cette
problématique, De Rosso & Bovero (2017), nous rapportent que les enfants prématurés sont la
plupart du temps alimentés par sonde nasogastrique ou orogastrique car ces sujets présentent
une immaturité de la coordination succion, déglutition, respiration. En effet, afin que la succion
nutritive soit acquise, cela nécessite un apprentissage permettant l'acquisition de diverses
capacités telles que 'amplitude et la fréquence d’aspiration ainsi que la fréquence d’écrasement
ou encore les mouvements des lévres et de la machoire. Afin de favoriser ces apprentissages, des
soins infirmiers sont alors prodigués, tels que les soins de succion non nutritive, qui offrent a
I'enfant la possibilité de sucer un doigt, une tétine ou tout autre objet adapté, ou encore la
stimulation orale. En effet, la succion non nutritive est bénéfique pour amener I'apprentissage
de la succion nutritive.

La stimulation orale

La stimulation orale est également une des approches des soins développementaux. D’apres
Lejeune & Gentaz (2015), le premier systéeme a se développer est le systeme sensoriel tactile.
Les premiéres terminaisons nerveuses des récepteurs somesthésiques sont présentes des la 8 et
9eme semaine de gestation dans la région orale et péri-orale du foetus.

La stimulation orale est définie par Picaud (2016) comme des interventions tactiles qui
favorisent les réflexes du prématuré. Les actions de stimulations orales varient selon les auteurs
et selon les programmes de stimulation. Selon Fucile & Gisel (2010), les actions de stimulations
orales sensorimotrices sont décrites comme un effleurage des structures péri et intra orales
comme les joues, les lévres, la machoire, la langue, le palais et les gencives du prématuré.
Toujours selon ces derniers auteurs, la stimulation orale est utilisée afin d’améliorer le
développement de I'alimentation orale.

Lien avec la discipline infirmiére

Selon le Conseil International des Infirmiéres (2015), « On entend par soins infirmiers les soins
prodigués, de maniére autonome ou en collaboration, aux individus de tous dges, aux familles,
aux groupes et aux communautés - malades ou bien-portants - quel que soit le cadre. Les soins
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infirmiers englobent la promotion de la santé, la prévention de la maladie, ainsi que les soins
dispensés aux personnes malades, handicapées et mourantes. Parmi les roéles essentiels
relevant du personnel infirmier citons encore la défense, la promotion d'un environnement sain,
la recherche, la participation a 1'élaboration de la politique de santé et a la gestion des systémes
de santé et des patients, ainsi que 1'éducation ». Certains aspects de cette définition sont d’autant
plus importants lorsqu’il s’agit de sujets vulnérables et qui n’ont pas les capacités de s’exprimer
et de prendre des décisions, comme les prématurés. C’est dans ce sens qu'il est encore plus
important, en tant qu’infirmier, de faire preuve « d’advocacy ». Selon Formarier & Jovic (2012),
C’est a partir de 1978, aux Etats-Unis d’Amérique, que les infirmiéres revendiquent I'advocacy
comme un réle propre de l'infirmiére. Il s’agit précisément de défendre les intéréts du patient et
ses droits.

Comme nous l'indique McCloskey & Bulechek (1996), les soins d’alimentation orale et par sonde
gastrique sont fournis par les infirmiers. Apres avoir lu I'importance de la stimulation orale,
nous avons voulu comprendre a travers nos lectures quelles réponses donner a nos questions :
pour quelles raisons la plupart des nourrissons prématurés sont-ils alimentés par sonde
gastrique? Que mettent en place les infirmiers lorsque 'alimentation par sonde gastrique est
introduite? Qu’est-ce qui favorise l'obtention de l'alimentation orale compléte? Quelles
interventions améliorent le développement des compétences d’alimentation chez le prématuré?
Quels sont les bénéfices des soins développementaux sur I'alimentation orale du prématuré? Au
travers de nos lectures, nous avons rencontré diverses méthodes telles que la succion non
nutritive et la stimulation orale ayant différents avantages. D’autres questions plus précises
concernant ces interventions la ont alors vu le jour, comme : les prématurés bénéficiant des
soins de succion non nutritive et de stimulation orale sortent-ils plus tot de I'hopital? Ces
stimulations permettent-elles d’augmenter le poids du prématuré? Et c’est ainsi que notre
questionnement est devenu plus précis, et nous a permis d’élaborer notre PICO qui est le
suivant:

PICO

P: Prématurés nés entre 26 et 34 semaines d’age gestationnel, alimentés par sonde

gastrique.

Interventions infirmiéres de soins de succion non nutritive et soins de stimulation orale.

C: Unité de soins intensifs néonatals.

0: Bénéfices succion non-nutritive VS. bénéfices stimulation orale VS. bénéfices sans
intervention VS. bénéfices succion non nutritive et stimulation orale combinée.

]

Du PICO ci-dessus exprimé a découlé notre question de recherche suivante:

« Quels sont les intéréts des interventions infirmieres des soins de
succion non nutritive et des soins de stimulation orale aupres des
prématurés alimentés par sonde gastrique, dans une unité de soins
intensifs néonatals? »

Afin de répondre a notre question, il existe de multiples regards possibles sur les différents
modeles infirmiers. En lien avec la définition du Conseil International des Infirmiéres basée sur
la prévention et la promotion de la santé et en lien avec notre réle d’advocacy, nous avons choisi
le modele infirmier qui nous semblait le plus adapté a notre théme et a la population de
recherche.
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Modele de Betty Neuman

Apreés avoir analysé différents modeéles et théories infirmiéres, nous avons remarqué qu'il
n’existe pas, a notre connaissance du moins, de modeéle infirmier propre au domaine de la
néonatologie. Celui qui nous semble le plus adapté a ce domaine est le modéle de Betty Neuman.
Nous allons alors le présenter de maniere synthétique, en nous référant au cours de A. Oulevey
Bachmann (Neuman Systems Model [Présentation PowerPoint], 1 octobre 2015) et allons le
mettre en lien avec notre thématique de recherche.

La structure du modele de Neuman se base sur un noyau central englobant tous les facteurs de
survie de base de I'étre humain, composé de cinq variables. La premiére est la variable physique
et physiologique, qui prend en compte la structure corporelle et ses fonctions internes. Dans
notre thématique, il s’agit 1a des capacités du nouveau-né prématuré et de la maturité des
organes. La seconde est la variable psychologique qui concerne les processus mentaux. Ensuite,
il y a la variable socioculturelle, qui fait appel aux effets combinés des conditions et influences
socio-culturelles. En quatriéme, on trouve la variable spirituelle. Celle-ci englobe les croyances
et les courants spirituels. Enfin, la variable développementale, qui repose sur divers processus et
activités développementales liées a 1'dge. Chez le prématuré, les processus et activités
développementales sont notamment, la coordination de la succion, déglutition, et respiration,
qui commencent a étre fonctionnelles a partir de la 34¢me semaine d’age gestationnel, comme
nous I'expliquent Bache, et al. (2013).

Autour de ce noyau central gravite la ligne normale de défense qui définit le bien-étre et la santé,
C’est-a-dire lorsque les cing variables sont en harmonie. Cette ligne est entourée par la ligne
flexible de défense. Cette derniére a pour but de protéger la ligne normale de défense des
stimulis négatifs et des stresseurs. (Fawcett, 2005).

Betty Neuman explique de quelle fagon une personne ou un groupe peut conserver, perdre ou
retrouver la santé s'ils sont touchés par des stresseurs issus de leur environnement interne,
externe ou créé. Dans I’élaboration de notre travail concernant les prématurés, nous sommes
précisément dans le domaine de I'’environnement interne, comme expliqué dans le paragraphe
précédent.

Ligne flexible de délanse

'_Ig-"l-_‘ normaie o8 Jelense

PREVENTION
PRIMAIRE agems de stiess
_—
= 2 e phres:
W i, _— -

PREVENTICN

SECONDAIRE "T__"

= agants de Eiress

PREVENTION
TERTIAIRE Féactian

Reconsthution

Figure 1 : tiré de Robichaud-Ekstrand, 2004.
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Ce modeéle permet des approches diverses et variées, comme la salutogenese, la vision holistique
ou encore une démarche préventive. Le but de ce modele infirmier est essentiellement basé sur
le bien-étre du patient. Il s’appuie sur les préventions primaires, secondaires et tertiaires. Dans
notre travail, nous pouvons mettre en lien la prévention primaire avec les soins
développementaux aupres du prématuré, qui incluent la succion non nutritive et les
stimulations orales. Le but de la prévention primaire est de maintenir 1'état de santé du patient
en agissant de différentes maniéres. Par exemple, dans le cas des enfants prématurés, nous
allons prévenir les agents stresseurs néfastes en apportant des ressources pour accroitre leurs
forces ou encore favoriser leur bien-étre.

Le modele de Neuman est certes complexe, mais il a 'avantage de pouvoir étre utilisé de
plusieurs manieres, en employant une seule partie du modele par exemple, comme nous l'avons
nous-méme effectué. De plus, il a la force d’étre facilement transposable a différentes cultures, ce
qui est pertinent dans notre société actuelle.

Méthodologie

Mots-clés et traduction

Afin de trouver des articles correspondants a notre sujet, nous avons utilisé des mots-clés en
anglais, cette langue étant la plus courante dans le domaine de la recherche. La liste de ces
derniers avec leur traduction correspondante figure ci-dessous.

Francais Anglais
Nourrisson prématuré Preterm infant / premature infant
Succion non nutritive Non-nutritive sucking
Tube d’alimentation Feeding tube
Stimulation orale Oral stimulation
Nutrition entérale Enteral nutrition
Effets Effects
Prématurité Prematurity
Avantages Benefits
Comportement de succion Sucking behavior

Bases de données

Pour débuter nos recherches dans les bases de données, nous avons privilégié la base de
données The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), étant comme
son nom l'indique, une base de données fondée sur la littérature infirmiere et de la santé
apparentée. Ensuite, nous avons consulté la base de données National Center for Biotechnology
Information (NCBI), qui est propre aux sciences biologiques, biomédicales et génomiques. Afin
de ne pas passer a coté d’articles pouvant nous étre utiles, nous avons également effectué des
recherches sur Embase, une base de données anglophone dans le domaine biomédical et
pharmacologique. Pour finir, nous avons trouvé un article scientifique que nous trouvons
pertinent sur Google Scholar.

Les criteres d’inculsion et d’exclusion suivants ont été appliqués afin de cibler au mieux les
articles pouvant correspondre a notre problématique.
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Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion

Enfants nés a terme.
Prématurés présentant
complications néonatales.
Articles datants de moins de I'année
2006.

Articles systématiques.

* Prématurés d’age gestationnel entre 26 et 34 J
semaines. J

*  Prématurés alimentés par sonde gastrique.

* Prématurés recevant des soins de .
stimulations orales et/ou de succion non
nutritive. J

*  Articles se situants entre 2006 et 2017.

* Rédaction des articles en anglais ou en
francais.

des

Nous souhaitons préciser que nous n’avons pas ciblé une catégorie spécifique de prématurité car
cela limitait le nombre d’articles trouvé. De ce fait, nous avons di élargir ce critére d’inclusion.
Ainsi, tous nos articles traitent de prématurés d’age gestationnel entre 26 et 34 semaines, ce qui
correspond a un panel allant de l'extréme prématurité jusqu'a la limite inférieure de la
prématurité tardive définie par Lejeune & Gentaz (2015).

Equations de recherche

Nous avons débuté nos recherches en utilisant des Medical Subject Headings (MeSh), qui sont
des termes spécifiques qui regroupent plusieurs synonymes dans le domaine de la recherche.

A la suite de cela, nous nous sommes rendus compte que nos résultats de recherche étaient tres
variés. Nous avons donc ensuite effectué, sur les mémes bases de données précédemment citées,
des recherches par mots-clés afin de cibler davantage nos recherches d’articles en lien avec
notre question de départ.

Tableau des résultats 1.1

Base de Equation Date de la Nombre Nombre Nombre
données par MeSh recherche | d’articles d’articles lus d’articles
avec filtre totaux entiéerement retenus et
de date trouvés analysés
CINHAL (MH "Nonnutritive Sucking |25.04.2017 39 3 1
(Iowa NIC)") AND (MH
2006- "Infant, Premature") AND
2017 (MH "Feeding Tubes")
NCBI (("Infant, Premature"[Mesh]) 25.04.2017 26 5 0
AND "Enteral
2006- Nutrition"[Mesh]) AND
2017 "Sucking Behavior"[Mesh]
Tableau des résultats 1.2
Base de Equation Date de la Nombre Nombre Nombre
données par mots-clés recherche d’articles d’articles lus d’articles
totaux entiérement retenus et
trouvés analysés
CINHAL | Premature infant | 26.04.2017 6 2 2
AND Non nutritive
sucking AND
Feeding tube
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Preterm infants AND | 26.04.2017 5 2 0
Non nutritive

sucking AND

Cochrane

Oral stimulation | 26.04.2017 31 9 3

AND Preterm infants
AND Effects

EMBASE | Prematurity = AND | 26.04.2017 20 1 0
Non nutritive
sucking AND
Feeding tube

En vue de la sélection d’articles, nous avons appliqué une méthode en entonnoir. En effet, apres
avoir parcouru les bases de données, nous avons lu le titre des articles trouvés, puis nous avons
sélectionné tous ceux qui nous semblaient pouvoir répondre a notre question de recherche.
Nous avons lu leur résumé, ce qui nous a permis d’en écarter déja quelques uns, puis nous avons
gardé les plus pertinents. Le tableau de résultats ci-dessus montre que nous avons lu une
vingtaine d’articles. Durant nos lectures, nous avons sélectionné et classé ces articles selon leur
pertinence en fonction de la méthodologie et des variables étudiées. De plus, nous avons prété
attention a la profession des chercheurs, au facteur d'impact du journal de publication et de la
place de I'éthique dans I'étude. Finalement, nous avons sélectionné sept articles jugés pertinents
et correspondants a notre question de recherche.

Analyse des articles

Article n°1 : Barlow, S.M,, Finan, D.S., Lee J., & Chu, S (2008). Synthetic orocutaneous
stimulation entrains preterm infants with feeding difficulties to suck. Journal of
Perinatology 28, 541-548.

Cette recherche quantitative de type cohorte longitudinale menée par des doctorants américains
en pédiatrie et en neuroscience, se déroule dans une unité de soins intensifs néonatals dans un
hopital universitaire du Kansas, aux Etats-Unis d’Amérique. Le but de cette recherche est
d’évaluer les effets d'une tétine pulsatile motorisée (voir annexe 1) capable de stimuler le circuit
neuronal du réseau locomoteur spinal appelé CPG chez les nourrissons prématurés nourris par
sonde d’alimentation. Un comité d’éthique du centre médical de I'Université de Kansas et du
centre régional de santé de Stormont-Vail ont approuvé la recherche et un consentement éclairé
a aussi été obtenu auprés des parents des prématurés participants. L’échantillon comprend 31
sujets d’age gestationnel moyen de 29 semaines, répartis de maniere quasi randomisée dans
deux groupes. Le groupe témoin recoit une tétine standard durant I'alimentation par sonde. Et le
groupe expérimental recoit lui une tétine pulsatile dont le dispositif est nommé NTrainer, qui
imite la succion non nutritive.

Les résultats de cette étude illustrent que la tétine pulsatile mene a de meilleurs résultats
concernant le développement de la succion non nutritive du prématuré plus rapide, le
pourcentage quotidien de nourriture ingérée par voie orale plus grande et la durée de
I'obtention de I'alimentation orale compléte plus courte.

Durant la lecture de cette étude, il nous a parfois été difficile de distinguer les différentes
mesures car les variables semblaient se ressembler. Cependant, cet outil de tétine est intéressant
et peut étre révolutionnaire dans la pratique, mais de futures études doivent étre répétées avec
des échantillons plus grands pour prouver davantage leur efficacité. Nous avons donc maintenu
cet article pour notre étude, car il nous paraissait novateur et audacieux.
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Article n°2 : Kamhawy, H., Holditch-Davis, D., Alsharkawy, S., Alrafay, S., & Corazzini, K.
(2014). Non-nutritive sucking for preterm Infants in Egypt. Journal of Obstetric
Gynecologic and Neonatal Nursing JOGNN 43, 330-340.

Cette étude quantitative expérimentale longitudinale a court terme s’est déroulée de 2006 a
2007, dans une unité de soins intensifs de néonatologie a I'hdpital universitaire d’Al-Mansoura
en Egypte. L’étude a été menée par des infirmiers doctorants et un médecin, d’origine
égyptienne et américaine. L’objectif de cette étude est de tester I'effet de la succion non nutritive
sur les variables physiologiques et comportementales des prématurés avant, pendant et apres
I'alimentation entérale par sonde nasogastrique. L’étude s’est faite suite a I'approbation du
comité d’éthique de recherche de I'hopital universitaire de Mansoura, ainsi que le consentement
des parents des sujets. Dans cette expérience, 47 participants nés entre 30 et 34 semaines de
gestation ont été répartis dans deux groupes de maniére quasi-randomisée. Le groupe
d’intervention recoit une succion non nutritive par tétine lors de son alimentation par sonde
gastrique, le groupe témoin ne recoit rien.

Selon les chercheurs, la succion non nutritive lors de I'alimentation par sonde nasogastrique
chez les prématurés accélére 'obtention de l'alimentation orale compléte. Les auteurs nous
informent aussi que celle-ci apporte davantage de vigilance aux nourrissons pendant
I'alimentation orale. Ils disent aussi qu’elle ne demande pas plus d’énergie et d’effort aux
prématurés lorsqu’ils sont nourris par sonde. Ils recommandent fortement la succion non
nutritive a I'aide d'une tétine car cela améliore le développement de I’enfant.

Nous sommes en accord avec les auteurs qui recommandent d’effectuer des expériences
similaires avec un échantillon plus grand et de rechercher la période de temps la plus efficiente
pour la succion non nutritive selon les effets positifs. Ils conseillent aussi de faire des
combinaisons entre la succion non nutritive et d’autres interventions de soins de
développement comme par exemple le massage ou la méthode kangourou. Les chercheurs
suggérent d’avoir un suivi apres I'hospitalisation afin de pouvoir constater les effets de la
succion non nutritive sur le comportement et le développement a long terme. Malgré le fait que
cette recherche soit effectuée en Egypte, pays culturellement différent du nétre, et que celle-ci
soit quasi-randomisée, nous I'avons choisie car 'homogénéité des deux groupes était présente et
la précision de la méthodologie nous semblait de tres bonne qualité.

Article n°3 : Fucile, S., Gisel, E., McFarland, D., & Lau, C. (2011). Oral and non-oral
sensorimotor interventions enhance oral feeding performance in preterm infants.
Developmental Medicine & Child Neurology 53, 829-835.

Cette recherche quantitative interventionnelle prédictive a été menée entre juillet 2006 et juillet
2007 au sein de I'hopital pédiatrique du Texas a Houston, aux Etats-Unis. Elle a été réalisée par
quatre chercheurs doctorants canadiens et américains. Le but de cette étude est de déterminer si
les interventions thérapeutiques orales, tactiles/ kinesthésiques, ou combinées améliorent les
compétences d’alimentation orale et si les interventions combinées ont un effet
additif/synergique. L’étude a été approuvée par le conseil d’examen pour les sujets humains de
I'Université de médecine Baylor « The Institutional Review Board for Humans Subjects of Baylor
College of Medicine » et des hopitaux affiliés. Le consentement des parents a aussi été obtenu. Un
échantillon de 75 prématurés nés a un age gestationnel de 26 a 32 semaines a été randomisé au
sein de quatre groupes. Le groupe O re¢oit une stimulation orale, le groupe T/K une stimulation
par caresse de parties du corps ainsi que des exercices de mouvements passifs des membres
inférieurs et supérieurs. Le groupe O+T/K rec¢oit une combinaison les interventions
administrées au groupe O ainsi qu'au groupe T/K. Le groupe contréle ne recoit pas de
stimulation spécifique.

Les prématurés des trois groupes d’interventions ont atteint une alimentation orale compléte
significativement plus t6t que ceux du groupe contréle, soit neuf a dix jours plus tot. Or, il n'y
avait pas de différence significative entre les trois groupes d’'intervention au niveau du temps a
atteindre lors de l'alimentation orale complete. Concernant le volume de lait ingéré durant
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I'alimentation orale, les trois groupes d’intervention ont démontré de meilleurs résultats que le
groupe contrdle. A propos de la durée d’hospitalisation, aucune différence significative n’a été
observée entre les quatre groupes de I'étude.

Les auteurs font part du fait qu'au sein de leur recherche, il n’existait pas de protocole spécifique
comportant des criteres de fin d’hospitalisation, ce qui demeure étre une limite de I'étude. Ils
nous informent aussi que la progression concernant la quantité de nutriments administré
dépendait uniquement du néonatologue. De plus, nous trouvons qu’au vu du nombre de groupe,
la quantité de participants était maigre. Bien que I'étude évalue les effets de la stimulation
tactile/kinesthésique, les résultats concernant la stimulation orale étaient en quantité non
négligeable et ont apporté une plus value a nos questionnements.

Article n°4 : Fucile, S., McFarland, D., Gisel, E., & Lau, C. (2012). Oral and nonoral
sensorimotor interventions facilitate suck-swallow-respiration functions and their
coordination in preterm infants. Early Human Development 88, 345-350.

Tout comme l'article n°3, cette étude quantitative a été réalisée au sein de I'hopital pédiatrique
du Texas a Houston, aux Etats-Unis. Elle a été menée par quatre chercheurs doctorants
canadiens et américains. Le but de celle-ci est d’explorer les effets de la stimulation
orale, tactile/kinesthésique ainsi que la combinaison de ces derniéres sur la succion nutritive, la
déglutition, et de la coordination avec la respiration. Cette recherche a été approuvée par le
conseil d’examen pour les sujets humains de l'université de médecine Baylor « The Institutional
Review Board for Humans Subjects of Baylor College of Medicine » et des hopitaux affiliés. Apres
avoir obtenu le consentement des parents, un échantillon de 75 prématurés d’age gestationnel
de 26 a 32 semaines a été randomisé dans quatre groupes. Le groupe O recoit une stimulation
orale, le groupe T/K recoit une stimulation par caresse de parties du corps ainsi que des
exercices de mouvements passifs des membres. Le groupe 0+T/K recoit une combinaison des
deux interventions décrites précédemment. Le groupe contrdle ne recoit pas de stimulation.

Le groupe O a de meilleurs résultats que les autres groupes concernant la compétence
d’alimentation. En ce qui concerne la coordination de la succion et déglutition, cette recherche
ne démontre aucune différence significative entre les groupes. Pour la coordination de la
déglutition et respiration, les trois groupes d’intervention ont démontré une amélioration.

Selon les chercheurs, nous ne pouvons que spéculer que les interventions testées ont distribué
des effets allant au-dela de leur site d’intervention et/ou impactant sur les structures neuronales
et musculo-squelettiques sous-jacentes qui, a leur tour, améliorent la coordination de la
déglutition et de la respiration. La fréquence des interventions ainsi que des interventions
croisées seraient intéressantes a investiguer afin de continuer dans la méme optique que cette
recherche. Comme pour 'article numéro trois, bien que les interventions tactiles/kinesthésiques
faisaient partie de la recherche, les résultats concernant la stimulation orale étaient conséquents
et nous ont apporté une plus value. De plus, cette étude améne l'aspect du développement de la
coordination de la succion, déglutition et respiration, qui est primordiale pour I'acquisition de
I'alimentation orale.

Article n° 5 : Osman, A., Ahmed, E., Mohamed, H., Hassanein, F., & Brandon, D.
(2016). Oral motor intervention accelerates time to full oral feeding and discharge.
International Journal of Advanced Nursing Studies 5, 228-233.

Cette récente étude quantitative de type hypothétique a été effectuée au sein de cing unités de
soins intensifs de néonatologie en Egypte. Elle a été menée par cinq chercheurs, égyptiens et un
américain, dont quatre infirmiers doctorants et un pédiatre. Le but de cette étude est d’évaluer si
une intervention de stimulation orale, comprenant une stimulation manuelle des structures
orales suivie de la succion non nutritive, peut diminuer le temps d’obtention d’'une alimentation
orale compléte et raccourcir la durée d’hospitalisation. Cette recherche a été approuvée par
I'école de sciences infirmieres de I'Université d’Assuit en Egypte. De plus, I'approbation a été
obtenue aupres de I'université de Duke aux Etats-Unis. Un échantillon de 75 prématurés nés de

10



Travail de Bachelor Alix Freymond & Lirim Sefiji

30 a 32 semaines de gestation a été randomisé dans trois groupes. Le groupe A recoit une «
faible » stimulation orale, c’est-a-dire qu’il recoit le programme de stimulation uniquement
lorsqu’il est alimenté par sonde. Le groupe B recoit une « haute » stimulation orale, c’est-a-dire
qu'il recoit le programme de stimulation jusqu’a la fin de I'’hospitalisation. Le groupe controle ne
recoit rien si ce n’est que les interventions de routine.

Les nourrissons du groupe B ont démontré les résultats les plus satisfaisants concernant le gain
de poids, le temps de l'obtention d'une alimentation orale complete, ainsi qu'un temps
d’hospitalisation plus court.

Malgré le fait que cette étude ait été menée en Egypte, et qu’il y ait probablement des influences
culturelles sur la prise en charge des prématurés, la méthodologie des chercheurs est pertinente,
et s’appuie sur des références solides. En Egypte, le faible nombre de nourrissons nés a moins de
30 semaines d’age gestationnel a empéché l'inclusion d'une plus grande tranche d'dge dans
I’échantillonnage, mais devrait étre pris en compte dans les recherches futures. De plus, ces
recherches devraient continuer a explorer les composantes, le moment et la durée des
interventions de stimulation orale. Nous avons sélectionné cet article car la durée de stimulation
dans le temps comparé a une durée sur une plus courte période a apporté a notre travail un
détail nouveau et intéressant.

Article n°6 : Asadollahpour, F., Yadegari, F., Soleimani, S., & Khalesi, N. (2015). The
Effects of Non-Nutritive Sucking and Pre-Feeding Oral Stimulation on Time to Achieve
Independent Oral Feeding for Preterm Infants. Iran Journal of Pediatrics 25, e 809.

Cette étude quantitative interventionnelle a été effectuée entre janvier et juin 2012, au sein des
soins intensifs de néonatologie de I'hdpital de Kamali en Iran. Elle a été réalisée par quatre
doctorants iraniens, provenant du domaine de la logopédie, de la neurologie et de la pédiatrie.
Le but de cette recherche est de comparer la succion non nutritive et la stimulation orale pré
alimentaire sur les variables telles que le développement des compétences d’alimentation, la
durée du séjour hospitalier et le gain de poids, afin de déterminer quelle intervention est la plus
efficace. L'étude a été approuvée par le Conseil d'examen institutionnel pour la recherche sur les
sujets humains de 1'Université des sciences sociales et de réadaptation. Le consentement éclairé
a été obtenu aupres des parents. Un échantillon de 32 prématurés agés de 26 a 32 semaines de
gestation a été randomisé dans trois groupes. Le groupe NNS recoit des stimulations non
nutritives, le groupe OS des stimulations orales pré alimentaires, et le groupe contréle de recoit
pas de stimulation particuliere.

Le groupe NNS et le groupe OS ont atteint une alimentation orale complete plus tét que le
groupe controle, mais cette différence n’est statistiquement pas significative. Concernant le gain
de poids, au moment de la sortie de 'hdpital, le groupe NNS présentait un poids statistiquement
significativement plus important que le groupe OS et controle.

Les événements médicaux et le manque de protocole exacte de cette étude relatifs a la fin de
I'hospitalisation peuvent prolonger la durée du séjour. La taille de I'échantillon nous parait petit.
D’ailleurs, pour de futures études, les auteurs proposent de recruter un échantillon plus grand.
Nous avons pris cet article car la date de publication était trés récente mais surtout, les tests
statistiques étaient forts. De plus, I'article s’appuie sur des références pertinentes et identiques
aux nétres.

Article n°7 : Zhang, Y., Lyu, T., Hu, X, Shi, P., Cao, Y., & Latour, J.-M. (2014). Pediatric
Critical Care Medicine Journal 15, 608-614.

Cet article quantitatif randomisé a été réalisé de décembre 2012 a juillet 2013. L’étude s’est
déroulée dans une unité de soins intensifs néonatals a I'hopital universitaire de Fudan, a
Shanghai en Chine. Elle a été menée par des doctorants infirmiers et médecins chinois et anglais.
L’étude a pour but d’évaluer I'efficacité de la succion non nutritive ainsi que la stimulation orale,
séparément et en combinaison, afin d’évaluer les variables telles que le nombre de jour a
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I'obtention de l'alimentation orale compléte, la quantité de transfert de lait, les compétences
alimentaires, le gain de poids et la durée du séjour hospitalier. L’étude a obtenu I'approbation du
Comité d'éthique de I'hopital pédiatrique universitaire de Fudan et le consentement des parents
a été obtenu. Un échantillon de 112 prématurés de 29 a 34 semaines d’age gestationnel a été
randomisé dans quatre groupes. Le groupe NNS, qui bénéficie d’'une succion non nutritive a
I'aide d'une tétine, le groupe OS qui bénéficie d’'une stimulation tactile sur les joues, les lévres, la
langue et les gencives. Le groupe combiné, qui bénéficie des deux précédentes interventions
citées, et pour finir, le groupe contrdle qui n’a pas bénéficié d’'intervention spécifique.

Les résultats de cette recherche démontrent que les prématurés du groupe combiné ont des
meilleurs résultats concernant le temps de transition a l'alimentation orale ou encore une
amélioration de la quantité de transfert de lait lors de I'alimentation. En revanche, aucune
différence significative entre les groupes n'a été observée concernant la durée du séjour
hospitalier et le gain de poids.

Les chercheurs mentionnent que tous les sujets de cette étude ont été transportés dans l'unité
de recherche et que le transport des participants peut avoir une incidence sur les résultats. En
somme, les scientifiques recommandent plusieurs pistes pour les prochaines recherches sur ce
theme. Premierement, ils mentionnent que cela serait intéressant d’évaluer les effets des mémes
interventions si elles étaient administrées par des infirmiéres de 'unité de soins intensifs de
néonatologie. Deuxiémement, il faudrait inclure davantage les parents dans les études, comme
cela se fait dans la pratique. Troisiemement, un suivi post hospitalisation des prématurés serait
intéressant. Et pour finir, il serait pertinent d’inclure des enfants avec des difficultés importantes
d’alimentation dans les études car ceux-ci pourraient d’autant plus profiter des bienfaits de la
succion non nutritive sur la santé des prématurés. La taille de I’échantillon et la précision de la
méthodologie nous ont poussé a sélectionner cet article.

12
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Tableau des résultats

N° d’article
1.

Principaux résultats

Compétence d’alimentation:

les enfants du groupe témoin ont manifesté une augmentation de 26,2% concernant
la force exercé sur la tétine lors de la succion non nutritive. En revanche, les
nourrissons affectés au groupe NTrainer ont manifesté une augmentation de 149,5%
de cette variable. Ce qui signifie une amélioration des compétences d'alimentation
orale.

Les enfants témoins manifestent une augmentation de 52% concernant le nombre de
cycle de succion entre deux périodes de I'étude, alors que les nourrissons du groupe
NTrainer ont manifesté une augmentation de 320,3% de cette variable.

Pour la production de rafale de succion non nutritive, les nourrissons témoins ont
manifesté une augmentation de 38,7%, et les nourrissons du groupe NTrainer ont
manifesté une augmentation de 175,6%.

Ingestion orale de nutriments:

les enfants témoins ont manifesté une augmentation de 2,23 fois dans le pourcentage
quotidien de nourriture par voie orale (7,22% PRE a 23,31% POST) alors que les
nourrissons du groupe de traitement NTrainer ont manifesté une augmentation de
25,53 fois dans cette mesure de l'apport nutritionnel oral d'un nourrisson (2,74%
PRE a 72,83% POST).

Saturation en oxygéne:

comparé au groupe controéle, le groupe d’intervention avait a partir du 3eme jour,
une saturation en oxygéne significativement plus élevée pendant et apreés
I'alimentation par sonde nasogastrique.

Fréquence cardiaque:

la fréquence cardiaque du groupe d’intervention a parfois été plus élevée pendant et
aprés l'alimentation par sonde d’alimentation, mais cela n’était pas significatif a
I'exception du jour 2 et 5.

Sommeil:

le groupe d’intervention a montré plus de vigilance, de somnolence, et plus de phases
sommeil - éveil. Par contre, ils ont montré moins de sommeils actifs et calmes que le
groupe controle.

Le groupe d’'intervention a diminué son état de somnolence au fil du temps, alors que
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Implications dans la pratique

La tétine pulsatile s'est révélée tres efficace pour stimuler le
circuit CPG chez les nourrissons prématurés nourris par
sonde.

Les résultats de la présente étude démontrent les effets
puissants d'une tétine motorisée sur le développement de la
succion non nutritive chez les nourrissons prématurés.
L'exposition répétée a des stimulations orocutanées de 12 a
24 minutes par jour durant 7 a 10 jours, administrées
simultanément avec une alimentation par de sonde fournit
au nourrisson prématuré une stimulation neuronale qui
facilite le développement et le renforcement des voies
centrales qui régulent la capacité de succion.

La présente étude a également démontré une relation
positive significative entre l'intervention NTrainer par voie
orale et la transition vers I'alimentation orale compléte.
Cette méthode de la tétine pulsatile est intéressante pour

la pratique mais elle n’est pas disponible dans la majorité
des services. La tétine pulsatile doit encore se faire
connaitre et faire ses preuves pour étre intégrée dans la
pratique.

Selon cette étude, la succion non nutritive peut avoir un effet
apaisant, calmant, qui peut diminuer la dépense d’énergie et
alors aider les nourrissons prématurés a prendre du poids
et ainsi permettre une hospitalisation plus courte. La
posture en flexion était plus présente dans le groupe
d’'intervention, ce qui refléte une maturation du systéme
nerveux central.

Les résultats de la fréquence cardiaque et de 'oxygénation
fournissent des preuves comme quoi la succion non
nutritive (NNS) ne nécessite pas d'énergie supplémentaire
pour les nourrissons prématurés.

L’utilisation de la NNS avant, pendant et aprés l'alimentation
nasogastrique est recommandée. Elle peut étre utilisée pour

13



Travail de Bachelor

N° d’article
3.

celui du groupe controle a augmenté.

Mouvements:

selon un test statistique, les petits mouvements se produisaient plus fréquemment
dans le groupe d’intervention. Cependant durant 1'étude, dans les deux groupes, le
nombre de petits mouvements a diminué, et les états d'immobilité ont augmentés. Au
fil de I'étude également, les mouvements intermédiaires ont diminués pour le groupe
d’'intervention, alors que ceux du groupe controle ont augmentés. Le groupe
d’'intervention avait une activité plus organisée que le groupe controle. Pour les
activités mixtes et désorganisées, la quantité a diminué pour le groupe
d’intervention, inversement au groupe controle.

Posture:

le groupe d’intervention a démontré une posture plus fléchie et donc moins étendue
que le groupe témoin.

Compétence d’alimentation :

le groupe de succion non nutritive a débuté I'alimentation par voie orale 5 jours plus
tot que le groupe contréle. Soir 8.4 jours contre 13.6 jours pour le groupe controle.
Gain de poids:

a la sortie de I'hopital, le groupe recevant la succion non nutritive avait un poids
supérieur au groupe témoin. Soit 1882 grammes contre 1851 grammes pour le
groupe controle.

Durée d’hospitalisation:

concernant la sortie de I'hopital, le groupe d’intervention est sorti a un age post
menstruel plus jeune que le groupe témoin. Soit a 36.7 semaines d’age post menstruel
contre 37.3 semaines.

Principaux résultats

Hypothese 1 : les enfants prématurés qui recoivent une intervention O, T/K et
combinée avant I'introduction de I'alimentation orale au biberon vont démontrer une
meilleure performance d’alimentation orale que le groupe controle.

Hypothese 2 : les enfants prématurés qui recoivent l'intervention combinée vont
démontrer de meilleures compétences d’alimentation orale que ceux qui recoivent
uniquement l'intervention O ou T/K.

Obtention de I'alimentation orale complete :

les nourrissons des trois groupes d'intervention ont obtenu une alimentation orale
compléte significativement plus tét que ceux du groupe témoin. Par contre, entre les
trois groupes d’intervention, il n’y avait pas de différence significative concernant
cette donnée.

Compétence d’alimentation orale :

Alix Freymond & Lirim Sefiji

amener un nourrisson a la vigilance pendant I'alimentation,
ce qui peut lui permettre de mieux interagir avec les
soignants, ses parents, et de promouvoir un état de
comportement optimal pour l'alimentation. De plus, comme
les tétines sont peu coliteuses, leur utilisation de routine est
possible méme dans les pays a faibles ressources.

Ces résultats suggérent que la NNS améliore la transition
précoce a l'alimentation orale compléte. De plus, c'est
souvent le dernier critere a respecter avant la sortie de
I'hopital.

Implications dans la pratique

D’apres les résultats constatés de cette étude, nous pouvons
confirmer la premiere hypothése formulée.

Ces résultats suggérent que la courte période de transition
vers l'alimentation orale compléte des trois groupes
d’'intervention résulte des stimulations spécifiques ciblées,
qui améliorent les fonctions d'un ou plusieurs systémes liés
au processus de I'alimentation orale.

Le groupe O, comparé au groupe contrdle, indique de
meilleures compétences d’alimentation orale. Selon les
auteurs, les interventions orales favorisent probablement le
développement neuromoteur du systeme
musculosquelettique orale.

14



Travail de Bachelor

les données indiquent que les trois groupes d’intervention ont ingéré un volume de
lait supérieur au groupe témoin. Par contre, il n’y a pas de différence significative
entre les groupes d’intervention.

Les trois groupes d’interventions ont démontré un volume de lait pris au cours des 5
premiéres minutes en pourcentage du total, significativement plus élevé que le
groupe controle. Cependant le groupe combiné a eu un meilleur résultat que le
groupe T/K.

Les trois groupes d’intervention ont démontré un taux de transfert de lait en ml/min
plus élevé que le groupe controle. Par contre, il n'y avait pas de différence
significative entre les groupes d’intervention.

Poids a la sortie hospitaliére:

il n'y avait aucune différence significative entre les quatre groupes concernant le
poids, que ce soit avant ou apres I'étude.

Durée d’hospitalisation:

il n'y avait pas de différence significative dans la durée du séjour hospitalier entre les
quatre groupes.

Alix Freymond & Lirim Sefiji

Les sujets du groupe d’interventions combinées affichent de
meilleures compétences d’alimentation orale que les
nourrissons ne recevant pas de stimulation.

Selon les auteurs, il est possible que I'endurance inférieure
de ce groupe soit due a la plus courte durée de chaque
stimulation. IlIs disent que peut-étre, si les deux
interventions étaient administrées simultanément, des
effets additifs/synergiques pourraient étre constatés.

En somme, les chercheurs recommandent d’utiliser les
interventions employées dans cette étude car celles-ci
améliorent de fagon distincte la performance d’alimentation
orale.

Concernant le volume de lait pris au cours des cinq
premiéres minutes, les auteurs nous informe que les
interventions combinées sont plus avantageuses que les
interventions isolées.

4., Compétence d’alimentation : Selon les auteurs, I'intervention de la stimulation orale est
I'intervention O a été la seule qui a entrainé des techniques de succion nutritive plus | efficace dans le développement de la succion. De plus, un
avancées par rapport aux autres groupes. Plus précisément, il a conduit a un modele | temps de stimulation de 30min semble adapté et efficace.
de succion nutritive plus mature et globalement a une amplitude de succion plus | Les auteurs constatent que les interventions O, T/K et
élevé que les 3 autres groupes. Le groupe T/K et le groupe combiné n’ont pas conduit | combinées (O + T/K) ont amélioré la coordination du cycle
a de meilleurs compétences d’alimentations que les autres groupes. déglutition-respiration. Selon les chercheurs, elle est
Les 30 minutes d'intervention du groupe O, dans cette étude ont amélioré la | novatrice et intrigante.
compétence de succion ainsi que 'amplitude de succion. En conclusion, selon Fucile et ses collégues, I'intervention du
Coordination de succion et déglutition : groupe O serait meilleure et plus adaptée dans la pratique
les résultats de la coordination de la succion-déglutition ne sont pas significativement | des soins aux nouveau-nés prématurés concernant la
différents parmi les groupes. compétence d’alimentation.

Coordination de déglutition et de respiration :
pour la coordination de la déglutition-respiration, les trois interventions ont réduit
I'apparition du cycle Pause-Déglutition-Pause.
Les groupes T/K et combinés (O + T/K) ont eu une apparition plus grande du cycle
Expiration-Déglutition-Expiration par rapport aux deux autres groupes.
N° d’article @ Principaux résultats Implications dans la pratique
5. Obtention de I'alimentation orale compleéte : L’efficacité des interventions oro-motrices peut étre en partie

les comparaisons entre les groupes ont révélé que les prématurés du groupe B ont
achevés une alimentation orale compléte significativement plus t6t comparé au groupe

causée par la combinaison de la stimulation orale et de la
succion non nutritive. En effet, cela augmente la force des
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A et au groupe controle.

Le groupe B a atteint une alimentation orale complete lorsqu’il était agé d’environ 11
jours apres la naissance alors que le groupe controle était lui 4gé de 17 jours.

Durée d’hospitalisation :

les prématurés du groupe B ont quitté les soins intensifs de néonatologie
significativement plus t6t que les deux autres groupes.

IIs ont pu quitter le service 4 jours plus tét que le groupe A et 6 jours plus tét que le
groupe controle.

Gain de poids :

entre les groupes, des différences significatives ont été observées en rapport avec le
gain de poids entre le début de 'alimentation orale et la sortie des soins intensifs.

Les groupes expérimentaux en particulier le groupe B, ont eu un gain de poids alors
que le groupe contréle en a perdu.

| Groupe A:0.05+0.18kg. | Groupe B:0.10 +0.23kg. | Groupe C:-0.04 0.11kg. |

Obtention de I'alimentation orale complete :

le groupe NNS a atteint une alimentation autonome 7.55 jours plus tét que le groupe
controdle. Le groupe OS a atteint une alimentation autonome 6.07 jours plus tot que le
groupe controle.

| NNS:16.72 +8.94 jours | 0S: 18.20 +9.18 jours | Contréle: 24.27 +9.42 jours |

Durée d’hospitalisation:
pour cette variable, il n'y a pas de différence statistiquement significative entre les
groupes.

| NNS: 26.54 +12.48 jours | 0S:27.60 +12.57 jours | Contrdle: 33.45 +13.46 jours |

Poids a la sortie hospitaliére:
le groupe NNS présentait un poids statistiquement plus important que le groupe OS et
controle.

| NNS: 1654.54 +133.29 gr | 0S:1553.01 + 140.55 gr | Controle: 1472.72 +94.34 gr |

Alix Freymond & Lirim Sefiji

muscles oro-moteurs et favorise la fonction motrice afin de
débuter une alimentation orale stire et efficace.

Le programme d’intervention délivré au groupe B diminue le
temps d’hospitalisation des sujets.

Le gain de poids du groupe B suggére que ses participants
ont consommé un volume de nutriment plus élevé et donc
plus de calories.

En conclusion, cet article recommande le programme de
stimulation du groupe B, c’est-a- dire I'administration d'une
stimulation orale manuelle de 3 minutes suivi de 2 minutes
de succion non-nutritive a I'aide d'une tétine jusqu’a la fin de
I'hospitalisation. Cette combinaison diminuent le temps
d’acquisition de l'alimentation orale compléte, favorise un
gain de poids et baisse le temps d’hospitalisation des enfants
prématurés.

Cet article confirme que la succion non nutritive et la
stimulation orale pré-alimentaire sont bénéfiques sur
I'obtention de I'alimentation orale compléte. Le programme
du groupe NNS semble plus bénéfique sur cette derniere
variable par rapport au programme du groupe OS. Toutefois,
les résultats du groupe OS se révélent plus fructueux que
ceux du groupe contréle. D’ailleurs, les groupes NNS et OS
quittent 'hépital plus rapidement que le groupe contrdle.
Etant donné que les deux interventions ont des effets
bénéfiques sur le gain de poids et le sevrage de la sonde
d’alimentation, les chercheurs recommandent d’utiliser les
deux interventions dans la pratique. Cependant, la NNS est
davantage efficace sur le gain de poids. Pour cette raison, les
chercheurs proposent d’utiliser cette méthode
prioritairement, pour sa simplicité et la sécurité de son
utilisation par les parents et le personnel soignant.
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Obtention de I'alimentation orale complete :

le temps vers I'alimentation orale compléte du groupe controle a été significativement
plus long que les groupes d’interventions.

Le groupe combiné a atteint une alimentation orale compléte a un age nettement plus
jeune que le groupe contrdle a un poids et a un nombre de jours de vie inférieur.

Aprés avoir effectué un test de comparaisons, les résultats indiquent que les trois
groupes d'intervention avaient un taux de transfert de lait significativement plus élevé
que le groupe contrdle a plusieurs moments de 'étude a partir du jour quatre ainsi
qu'au jour de l'obtention de l'alimentation orale compléte. Cependant, aucune
différence significative n’a été constatée entre les trois groupe d'intervention.

Gain de poids :

aucune différence significative n'a été observée concernant le taux de gain de poids:
Durée d’hospitalisation :

aucune différence significative n'a été observée concernant la durée du séjour
hospitalier

Alix Freymond & Lirim Sefiji

Selon cette étude les groupes d’interventions ont des
meilleurs résultats concernant le développement de la
succion non nutritive et de la transition a 'alimentation orale
compléte. Plus précisement la combinaison de NNS et OS
réduit le temps de transition de I'alimentation et a améliorer
le taux de transfert de lait lors de I'alimentation par sonde.
Cet article recommande d’utiliser dans la pratique la
combinaison d’une succion non nutritive et d'une stimulation
orale pour que 'enfant croit le développement de la succion
non nutritive et puisse débuter une alimentation orale
compléte, synonyme de I'ablation de la sonde nasogastrique.
En ce qui concerne le gain de poids, la durée de séjour et le
taux de transfert de nutriment par sonde, la pratique
combinée n’a pas d’effet sur ces variables.
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Discussion

Notre question de recherche est de déterminer quelles interventions infirmiéres privilégier
entre les soins de succion non nutritive et les soins de stimulation orale auprés d’enfants
prématurés alimentés par sonde gastrique. Pour répondre a notre question, en se basant sur les
articles que nous avons analysés, nous allons structurer ce chapitre sur le modéle théorique de
Neuman présenté précédemment dans la problématique.

La comparaison des articles se fera selon les interventions que nous avons rencontrées dans les
articles. Afin d’illustrer cela, nous avons crée le schéma ci-apres.

mmmm———) ]ére comparaison m———) Déme comparaison )  3éme comparaison
oS ——) Controle
NNS —— Combinée

L’intervention de stimulation orale

En ce qui concerne les compétences d’alimentation, I'article de Fucile, Gisel, McFarland, & Lau
(2011) nous informe que la stimulation orale est bénéfique et obtient de meilleurs résultats que
le groupe controle. Un autre article de Fucile, McFarland, Gisel, & Lau (2012) donne de la
crédibilité aux conclusions de leur étude précédente. En effet, les auteurs nous informent que les
interventions de stimulations orales permettent d’obtenir des compétences d’alimentation
nettement meilleures que celles des sujets témoins.

Le travail de Zhang, Lyu, Hu, Shi, Cao, & Latour (2014) expose les mémes résultats que les deux
recherches citées au-dessus. Effectivement dans cette étude, la stimulation orale engendre des
compétences d’alimentation plus bénéfiques que celles du groupe témoin. Cependant les travaux
de Fucile, et al. (2011) et Fucile, et al. (2012) sont plus précis dans I'analyse des variables, ce qui
leur donne un poids plus grand que l'article de Zhang, et al. Cette précision démontre qu’il n'y a
pas d'ambivalence entre les conclusions de ces trois articles concernant la compétence
d’alimentation.

Nous entendons par obtention de 'alimentation orale compléte le fait que I’enfant ne soit plus
alimenté par sonde et qu’il s’alimente désormais au biberon ou au sein. La recherche de Fucile,
et al. (2011) démontre que la stimulation orale permet d’obtenir une alimentation orale
compléte plus tét que le groupe témoin. L’étude de Zhang, et al. (2014) va dans le méme sens car
elle nous informe que le groupe controle a été plus lent dans 'obtention de I'alimentation orale
compléte comparé aux prématurés bénéficiant de la stimulation orale. Pour finir, la récente
recherche de Asadollahpour, Yadegari, Soleimani, & Khalesi (2015) confirme clairement que les
stimulations orales sont bénéfiques a I'obtention de I'alimentation orale compléte, et démontre
un résultat meilleur face aux prématurés ne recevant pas de stimulation particuliere, c’est-a-dire
les prématurés du groupe controle.
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La durée du séjour est un élément qui affecte particulierement I'enfant et sa famille. L’étude de
Fucile, et al. (2011) déduit que la stimulation orale auprés des prématurés n’influence
aucunement la durée de leur séjour. L’article de Asadollahpour, et al. (2015) pose la méme
conclusion. En effet, leurs résultats ne démontrent aucune influence de la stimulation orale sur
la durée d’hospitalisation des prématurés.

Le poids est, comme nous l'avons cité dans la problématique, un des critére important pour la
sortie de I'hdpital du prématuré. Cette donnée a été étudiée dans la recherche de Fucile, et al.
(2011). D’apreés cette étude, la stimulation orale n’a pas d’influence sur le gain de poids des
prématurés. De plus, I'étude Zhang, et al. (2014) conclut la méme chose, soit que la stimulation
orale n’influence pas sur le poids du prématuré. Par contre, selon les résultats de I'article de
Asadollahpour, et al. (2015), la stimulation orale favorise un poids a la sortie de I’hdpital plus
élevé des enfants recevant cette stimulation comparé aux prématurés témoins de I'étude.

L’intervention de succion non nutritive

L’article de Zhang, et al. (2014) montre que les résultats obtenus par méthode de succion non
nutritive sur la compétence d’alimentation orale du prématuré s’avérent manifestement
meilleures que ceux du groupe témoin ne recevant pas d’intervention spécifique. Par contre, il
n'y a pas de différence sur la compétence d’alimentation orale lorsqu’on compare les
stimulations de succion non nutritive avec celles de stimulation orale. Ensuite, pour aller plus
loin dans le sujet de la succion non nutritive, I'’étude de Barlow, Finan, Lee, & Chu (2008) nous
informe que la succion non nutritive a I'aide de la tétine pulsatile développe davantage les
compétences d’alimentation orale que les stimulations de succion non nutritive a 'aide d'une
tétine standard.

La recherche de Kamhawy, Holditch-Davis, Alsharkawy, Alrafay, & Corazzini (2014)
recommande fortement la succion non nutritive car les résultats prouvent que celle-ci favorise
nettement I'obtention de 'alimentation orale complete, alors obtenue plus rapidement que pour
le groupe témoin. De plus, 'étude de Asadollahpour, et al. (2015) appuie aussi ce dernier fait car
les résultats de 1'étude démontrent que la succion non nutritive est plus efficace que la
stimulation orale dans I'obtention de l'alimentation orale compléte. Enfin, les résultats de la
recherche de Zhang, et al. (2014), en étant comparés aux résultats du groupe contrdle qui ne
recoit pas d'intervention particuliére, démontrent que les interventions de succion non nutritive
facilitent 'obtention de I’alimentation orale compléte.

D’apres la recherche de Kamhawy, et al. (2014), la succion non nutritive diminue le temps
d’hospitalisation des prématurés recevant cette stimulation. Les nourrissons du groupe controle
restent eux hospitalisés plus longtemps. Par contre, les résultats de 'étude de Asadollahpour, et
al. (2015) ne vont pas dans ce sens. D’apres leur recherche, statistiquement, la succion non
nutritive n’écourte pas la durée d’hospitalisation comparé a la stimulation orale et au groupe
témoin. Toutefois, si 'on regarde les chiffres, on remarque que les enfants bénéficiant de la
succion non nutritive quittent ’hdpital en moyenne huit jours plus tot que les prématurés
faisant partie du groupe témoin. De facon identique, I'étude de Zhang, et al. (2014) conclut au
méme résultat. Les chercheurs disent dans leur article qu’il n’y a aucune incidence de la succion
non nutritive sur la durée du séjour a I'h6pital des prématurés recevant cette stimulation.

En ce qui concerne le poids de sortie, la succion non nutritive, dans I'article de Kamhawy, et al.
(2014) a contribué a un poids des sujets plus élevé a la sortie hospitaliéere comparé aux
participants du groupe controéle. L’article de Asadollahpour, et al. (2015) va dans le méme sens
car il stipule de maniére significative que la succion non nutritive a plus d’incidence sur le poids,
comparé au groupe recevant des stimulations orales et le groupe contrdle. Contrairement a ces
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deux articles que nous venons de citer, Zhang, et al. (2014) nous disent que la succion non
nutritive n’a nullement de répercussion sur le poids des prématurés a la sortie du séjour
hospitalier. Il n’y a pas de différence concernant cette variable entre la succion non nutritive, la
stimulation orale et I'absence d’'intervention.

L’'intervention de combinaison de stimulation orale et de succion non
nutritive

Concernant la mesure de 'obtention de I'alimentation orale complete, la recherche de Zhang, et
al. (2014) démontre que la méthode combinant la succion non nutritive et la stimulation orale
est indéniablement plus efficace sur le temps de 'obtention de 'alimentation orale complete en
comparaison au groupe contrOle et au groupe recevant ces interventions appliquées
séparément. Pour continuer dans cette perspective, I'étude de Osman, Ahmed, Mohamed,
Hassanein, & Brandon (2016) nous apporte un élément trés pertinent. Ces chercheurs nous
informe a travers leur article que la méthode d’intervention combinée est manifestement
efficace pour l'obtention de l'alimentation orale, d’autant plus lorsqu’elle est pratiquée
quotidiennement jusqu’a I'obtention de I'alimentation orale compléte. Cela ajoute une précision
quant a I'impact de ces stimulations dans la durée dans le temps.

Pour les compétences d’alimentation, Zhang, et al. (2014) expliquent dans leur article que
I'intervention combinée de NNS et OS ameéne a une meilleure capacité d’alimentation, en
comparaison avec le groupe controle ne bénéficiant pas d’intervention particuliére. Cependant,
toujours au sujet de ces compétences, leur travail démontre qu’il n'y a pas de différence de
résultats entre les stimulations combinées et ces derniéres administrées séparément.

D’apres les résultats de l'article de Zhang, et al. (2014), le groupe combiné obtient la méme
conclusion que le groupe ayant des interventions isolées et le groupe contrdle, soit qu’il n’y a pas
d’influence sur le poids des prématurés. Par contre, Osman, et al. (2016) concluent que la
combinaison des interventions influence significativement le poids comparé aux sujets témoins.
I[Is vont méme détailler en disant que la méthode combinée influence d’autant plus le poids
lorsqu’elle est réalisé quotidiennement jusqu’a I'obtention de I'alimentation orale compléte. Cet
article reléve méme qu’au cours de I'étude, les sujets du groupe contrdle ont en moyenne perdu
du poids.

Pour la durée du séjour, Zhang, et al. (2014) nous expliquent dans l'article sept que la méthode
combinée ne diminue pas la durée de séjour a I'hdpital. Néanmoins, I'article de Osman, et al.
(2016) explicite que l'intervention combinée pratiquée journellement jusqu’'a l'obtention de
I'alimentation orale compléte raccourcit nettement la durée d’hospitalisation des prématurés
comparé aux participants prématurés du groupe contrdle.

Apres avoir comparé les articles entre eux, nous pouvons juxtaposer les ressorts des articles en
lien avec le modeéle infirmier de Neumann. Nous avons conclu que: la stimulation orale, la
succion non nutritive et la combinaison de ces deux sont bénéfiques concernant les compétences
d’alimentations et I'obtention de I’alimentation orale compleéte.

Ces répercussions positives sur le nouveau-né prématuré sont tres pertinentes, puisqu’elles
permettent au prématuré de se développer et de s’autonomiser. Elles permettent donc en
quelque sorte de solidifier ses lignes flexibles de défense et son noyau central. En effet la
stimulation orale et la succion non nutritive permettent au prématuré de prévenir les
complications comme un retard de développement. Cela rejoint la vision de Neuman concernant
la prévention primaire. Par sa fragilité, le prématuré, comme nous 'avons dit durant ce travail,
n'a pas totalement toutes les capacités autonomes pour faire face a la vie extra utérine, cela
représente une faillibilité de la variable développemental de Neumann.
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La stimulation orale est définie difféeremment selon les auteurs et les références, mais ce que qui
est universel c’est qu'il s’agit d’'une intervention synonyme de prévention, de bienfaisance et
sans danger pour le prématuré lorsqu’elle est bien appliqué! Nous précisons bien lorsqu’elle est
bien appliqué. Selon Martel & Milette (2006), malgré que le sens du toucher soit le premier a se
développer grace notamment a la pression du liquide amniotique, les parois utérines et le corps
du foetus lui-méme, la surstimulation provoquerait des altérations physiologiques et
comportementales. Dans ce cas notre intervention de stimulation orale passerait d’'un statut
d’eustress a distress selon Neuman, donc serait un stresseur néfaste.

L’article de Kamhawy, et al. (2014) indique que la succion non nutritive n’a pas d’influence sur la
fréquence cardiaque. Par contre, la succion non nutritive provoque une saturation en oxygene
supérieure au groupe controle pendant et apres I'alimentation par sonde gastrique, et pourrait
avoir des bienfaits sur le sommeil.

Selon Martel & Milette (2006), le stress du prématuré se traduit par une augmentation de
I'hormone du stress qui peut engendrer dans les situations les plus graves une hémorragie intra-
cranienne. En lien avec le modele de Neumann, nous parlons ici d’'une modification de la variable
physiologique. Toujours d’apres ces auteurs, ce stress peut étre mesuré par trois
caractéristiques: 1'oxygénation, le rythme cardiaque et respiratoire, et le cycle de sommeil.

En conclusion, la succion non nutritive peut étre percue comme une prévention face au stress du
prématuré. Par contre, comme nous 'avons dit précédemment, nous pensons qu'’il faut trouver
le juste milieu dans nos interventions, assez pour que cela soit efficace donc qu’elle soit eustress.
Et pas provoquer de la surstimulation, c’est-a-dire un distress. Cette flexibilité énoncée ci-dessus
rejoint ce que Martel & Milette (2006) nous explicite dans leur livre. Il ne s’agit pas de faire des
protocoles standards pour les soins de développement mais plutét d’'individualiser les soins
aupres des prématurés. Le modele théorique de Neumann approuve formellement ce point de
vue car il indique qu’un stresseur positif ou négatif n’aura peut-étre aucune incidence chez une
autre sur sa ligne flexible de défense. Cela rejoint la vision de personnaliser les soins comme le
recommandent Martel & Milette (2006).

Synthese de la discussion

Apres avoir comparé les articles entre eux, nous avons constaté pour certaines themes que des
articles vont dans le méme sens, ou certains se contredisent.

Pour les articles traitants de la compétence d’alimentation, tous concluent que les stimulations
orales, la succion non nutritive et ces deux interventions combinées sont objectivement
bénéfiques. Dans l'ordre des choses, les compétences d’alimentation engendrent a leur tour
I'obtention de 'alimentation orale compléte. D’ailleurs, les articles traitant de cette obtention,
tout comme pour la compétence d’alimentation, concluent que toutes les stimulations citées
précédemment sont bénéfiques. De plus, un article stipule que la succion non nutritive est plus
avantageuse que la stimulation orale.

A propos de la durée du séjour hospitalier, parmis tous les articles concernants ce theme, I'un
déclare que la succion non nutritive permet de raccourcir le temps d’hospitalisation, et un autre
que les stimulations combinées le permettent aussi. Cependant, tous les autres articles réfutent
ces conclusions.

En ce qui concerne le théme du poids du prématuré, les conclusions des articles sont diverses et
variées. Certains déclarent que la succion non nutritive est plus bénéfique que la stimulation
orale, d’autres qu’il n'y pas de différence entre ces deux stimulations, et certains que les
stimulations administrées en combiné ne sont pas plus avantageuses que les interventions
administrées de facon séparées.
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Recommandations, suggestions d’'implémentation dans la pratique et leurs
limites

Afin de structurer nos recommandations et suggestions, nous allons utiliser le centre d'intérét
de la discipline infirmiére en lien avec les quatre champs d’activité de l'infirmier qui sont la
pratique infirmiére, la formation, la gestion et la recherche. Dans notre rédaction, nous
tenterons de distinguer ces disciplines. Cependant, elles sont toutes reliées et s’influencent
mutuellement.

Champ de pratique infirmiere

Apreés analyse et réflexion sur notre sélection d’articles traitants des soins de succion non
nutritive et de stimulation orale, nous préconisons fermement I'administration de ces derniers
soins dans la pratique infirmiére. Nous souhaitons a travers ce travail de Bachelor démontrer
I'importance que ces soins apportent et a recommander aux infirmiers qui n’intégreraient pas
ces pratiques a le faire. Nous avons aussi remarqué que des études de longue date ont été
effectuées sur cette thématique mais d’apres les récentes recherches scientifiques, cela mérite
encore d’étre étudié. L’analyse de ces articles ne nous ont pas permis de répondre a certains de
nos questionnements tels que le moment de l'introduction, la fréquence et la durée idéale du
soin. De plus nous aurions aimé trouver des articles traitants de la succion non nutritive et de la
stimulation orale, qui dans leur méthodologie, auraient distinguer plusieurs catégories d’age afin
d’identifier de possibles nuances dans les résultats. Nous sommes persuadés que d’autres
bénéfices sous jacents existent, et que les recherches futures pourront les mettre en lumiere.

En se basant sur I'acte de soin qui caractérise la pratique infirmiére (Kérouac, Pépin, Ducharme,
& Major, 2003), nous pensons que la succion non nutritive et la stimulation orale doivent étre
appliquées par un infirmier faisant preuve d’engagement personnel et professionnel, pour
accomplir ces soins dans l'authenticité humaniste afin que ceux-ci ne deviennent pas
simplement des gestes mécaniques mais qui intégrent le savoir, le respect, et la dignité du
nourrisson prématuré. Cela rejoint ce que Betty Neuman a appelé “le systéme client”, qui
représente le patient qui échange en permanence des informations avec I'environnement. Cette
ligne horizontale lie le patient et le professionnel de la santé avec le souci d’établir les mémes
objectifs, selon A. Oulevey Bachmann (Neuman Systems Model [Présentation PowerPoint], 1
octobre 2015). La limite de cet élément serait qu’il peut arriver que l'infirmier éprouve une
surcharge de travail importante, synonyme de manque de temps. De plus, avec l'usure, certains
professionnels peuvent entrer dans une routine de pratique, et ainsi démontrer moins de
réflexion sur leurs actes.

Durant notre travail, nous avons identifié certains avantages de la succion non nutritive et de la
stimulation orale qui favorisent le développement neuromoteur du nouveau-né prématuré.
D’ailleurs, cet objectif d’accroissement du potentiel de cette population est 'un des but de la
pratique infirmiere. Selon McCloskey & Bulechek (1996), 'administration de 'alimentation par
sonde gastrique et la satisfaction du besoin de succion font incontestablement partie des
interventions infirmieres. Cette pratique infirmiére doit étre fondée sur des connaissances
spécifiques a sa discipline issues de recherches scientifiques mais aussi sur des connaissances
issues d’autres disciplines telles que, dans notre travail, la statistique et les mathématiques par
exemple. Pour que 'utilisation des donnés probantes dans la pratique clinique soit exploitable,
les infirmiers doivent pratiquer en tenant compte de plusieurs caractéristiques d’'implantation
des pratiques basées sur des EBN. Comme par exemple, croire au potentiel de sa discipline,
collaborer en intradisciplinarité et interdisciplinarité, faire preuve de leadership fort et
compétent, et avoir les connaissances nécessaires afin d’exploiter des données probantes. Les
limites de l'utilisation des données scientifiques peuvent étre dues a un role professionnel mal
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défini par l'institution et aussi un manque de motivation des professionnels qui pourront alors
démontrer un manque d’investigation et d'implication.

En ce qui concerne la promotion de la santé, nous pensons que l'infirmier doit connaitre et
appliquer les soins spécifiques auprés des prématurés. En se basant sur le modele de Neuman,
l'infirmier a une vision holistique du prématuré et des stresseurs susceptibles d’entraver la
santé du patient. Le role de l'infirmier est donc de prévenir 'agression des distress en les
supprimant, en les évitant ou encore en développant les compétences du prématuré pour qu'il
réussisse a faire face a ces stresseurs néfastes. Le frein de cette proposition peut étre que le
professionnel n’utilise pas de modeéle infirmier, par manque de formation par exemple.
D’ailleurs, 50% des infirmiers n’utilisent pas de modele de soins infirmiers dans le cadre de la
pratique professionnelle. Jouteau-Neves, C., & Lecocq, D. (2015, octobre). Les fondamentaux de la
discipline infirmiére. Communication présentée au 13éme congrés européen des infirmiers
cliniciens consultants et de pratique avancé. Avignon, France.

Champ de formation

Pour le domaine de la formation, nous avons imaginé plusieurs pistes d’intervention. Dans un
premier temps, nous suggérons que des cours sur le domaine de la néonatologie soient inclus a
la formation Bachelor en Soins infirmiers. Effectivement, il existe actuellement en 2017 un
module a option de derniére année concernant I'’enfant et abordant le prématuré et les soins
développementaux dont font partie les soins de succion non nutritive et la stimulation orale.
Seulement celui-ci, comme les autres modules a options, a un nombre de place limité fermant
ainsi son acces a la majorité des étudiants. Cependant nous restons conscients qu’en tant
qu'infirmier généraliste, la probabilité de prendre en soins des prématurés dans la pratique est
proportionnellement faible comparée a d’autres populations, et qu’il n'est pas possible de
donner des cours spécifiques sur tous les innombrables sujets.

Ensuite, nous pensons que la compétence concernant I'exploitation des données probantes, telle
que la formation Bachelor I'inculque, devrait étre requise pour travailler dans un service de
soins intensifs de néonatologie. Nous savons que le savoir infirmier est dynamique et donc se
renouvelle continuellement, et les pratiques changent. Nous pensons que les résultats de
recherches basées sur des données probantes sont les meilleurs arguments pour convaincre les
infirmiers a adopter un changement dans leur pratique. Selon Poiroux, (2015) les facteurs qui
influencent la mise en place des EBN dans la pratique sont trés variés. L’existence d'une forte
culture de recherche, la compréhension et I'intégration de ce qu’est la recherche, et pour finir la
capacité de l'infirmier a mettre en oeuvre des changements dans la pratique font partie des
éléments qui favorisent l'utilisation des EBN. La limite de cette recommandation serait que les
infirmiers sur le terrain ne sont pas tous sensibilisés et formés a la recherche infirmiere des
données probantes. Il est important que 'on explore comment mieux partager avec 'ensemble
d'une équipe les résultats de recherche dans le domaine concerné.

Et puis, les infirmiers travaillants dans un service de néonatologie devraient étre encouragés a
suivre différentes formations spécifiques du prématuré telles que les formations postgrades ou
les formations internes des institutions tout en incluant des modeéles infirmiers dans ces
formations la. Dans la perspective de notre travail, tout ceci permettrait d'universaliser la
pratique des soins de succion non nutritive et de stimulation orale, de donner plus de sens aux
gestes quotidiens a I'aide de modele ou théorie infirmieres par exemple, mais aussi d’actualiser
la pratique clinique. Les entraves de cela seraient la culture institutionnelle peu favorable a la
formation, et le budget limité qui releve alors de la gestion d'une institution.

Pour finir, il serait intéressant d’évaluer la capacité et l'efficacité des infirmiers quant a la
formation qu’ils fournissent aux parents concernant les soins de succion non nutritive et de
stimulation orale. Pour ce faire, une étude qualitative serait pertinente dans ce cas.
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Champ de gestion

Selon Kérouac, et al. (2003), la gestion consiste usuellement a planifier, organiser, diriger et
gérer les ressources financieres, humaines, matérielles, dans le but de viser une efficience des
objectifs de I'organisation du travail

En regard de la finance, la succion non nutritive mobilise des cofits matériaux moindres, de
méme que pour la stimulation orale. D’autant plus, les tétines sont faciles d’acces, ne prennent
que peu de place et sont donc facilement stockables. Ainsi financiérement, nous ne voyons pas
de contraintes a ces soins.

Concernant la main d’oeuvre, celle-ci doit évidemment étre formée a ces soins et disposer du
temps nécessaire a les appliquer, ce qui est du ressort de la gestion.

De plus, ces gestes de stimulation orale et de succion non nutritive sont des gestes non invasifs
et présentes peu de risque. Et ceux-ci sont éthiquement préconisés car ils découlent de la
bienfaisance.

Champ de recherche

Les recommandations pour la recherche sont nombreuses. Premiérement nous suggérons que
d’autres études concernant les soins de succion non nutritive et de stimulation orale soient
effectuées avec des tailles d'échantillons plus grands. Ensuite, nous pensons qu’il serait
pertinent d’effectuer des études sur le moment le plus efficient d’introduction des ces soins,
d’étudier leur répercussions sur des variables comme le stress, la douleur, le sommeil des
prématurés et la combinaison des deux interventions citées ou avec d’autres combinaisons des
soins développementaux voire innovations a venir. A posteriori, des études longitudinales
devraient étre menées afin d’identifier les effets possibles a long terme sur les sujets ayant
bénéficiés de ces stimulations. D’autre part, d'avantages d’études devraient étre effectuées dans
notre culture occidentale. Effectivement, les articles récents que nous avons parcourus étaient
d’origines étrangeres, ce qui peut avoir des influences culturelles et spirituelles sur les soins
concernés. Nous considérons que la prise en charge et les rapports qu’ont les soignants et les
parents avec le nouveau-né prématuré peuvent étre sensiblement différents que dans notre
pays. Aussi, nous proposons que les scientifiques incluent dans leurs recherches davantage les
parents dans la prise en charge de leur enfant et pourquoi pas effectuer des études qualitatives.
Nous notons aussi que les innovations ne cessent d’émerger, et qu’elles doivent faire leurs
preuves au travers de recherches scientifiques a venir. Durant nos recherches pour ce travail,
nous avons effectivement rencontré divers outils comme la tétine pulsatile, mais encore les
tétines aromatisées et musicales.

Conclusion

L’élaboration de ce travail de Bachelor nous a permis de pratiquer concréetement, dans la
continuité de nos précédentes années d’études en soins infirmiers, une revue de la littérature
partielle. Le fait d’exercer cela nous a apporté des connaissances méthodologiques quant a la
réalisation d’une telle revue, et nous a également apporté des éléments théoriques pouvants
nous étre utiles dans notre futur professionnel.

Effectivement, nous serons bientot sur le terrain, ou la science ne fait qu’évoluer, ou les
pratiques changent, et ou des questions se posent certainement tous les jours. Grace a ce travail
et aux apports que nous avons recu en amont, nous sommes maintenant capables d’analyser la
pertinence des informations rencontrées et savons quelles démarches réaliser afin de répondre
de maniere congruente et impactante a nos futurs questionnements ou encore a ceux de nos
collégues, en nous basant sur des EBN. De plus, le fait d’avoir exploité le modéle de Neuman en
lien avec notre thématique nous a permis d’avoir le méme regard et de suivre le méme fil
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conducteur, ce qui nous convainc d’autant plus de I'utilité d’'un modéle infirmier dans un milieu
de soin et au sein d’'une équipe. D’autant plus lorsque le modéle met au centre le patient.

Nous sommes trés satisfaits de la démarche employée pour la réalisation de ce projet. Nous
avons pris notre temps tout en anticipant les étapes et avons suivi une suite logique nous ayant
permis de travailler de maniéere structurée. De plus, nous avons su trouver les ressources
nécessaires aux difficultés que nous avons pu rencontrer. En revanche, nous devons reconnaitre
nos limites dans le domaine de la statistique, dont nous avons que peu connaissances. De plus,
nous avons eu de la peine a respecter le nombre de page limité pour ce dossier. Nous avons di
synthétiser certains concepts et idées que nous aurions aimé approfondir, ce qui a peut-étre
influencé la qualité de notre manuscrit.

Nous avons décidé d’effectuer chaque étape en bindme. Grace a cela, chacun a pratiqué I'entier
des phases vers la finalité de ce travail. Ainsi, nous avons pu cibler nos points forts et points
faibles respectifs, et combler d’éventuelles lacunes tout en s’entraidant. La durée et la
complexité de I'élaboration de ce travail nous ont permis d’exercer le travail en équipe, qui a
aussi pu faire ressortir nos forces et faiblesses concernant la collaboration. Cela a permis de
nous connaitre, nous-méme ainsi que notre bindme, de nous remettre en question et de trouver
des facons de travailler convenants aux deux, dans le but d’obtenir une cohésion optimale, qui a
été pour nous une force.

Ensuite, nous voulons souligner que nous sommes satisfaits des résultats que nous avons trouvé,
et ceux-ci répondent a notre problématique. Cependant nous avons appris que le déroulement
de ce travail améne a d’autres questions liées a la thématique, et que la recherche est un
domaine sans fin.

Nous retenons que les soins de succion non nutritive et de stimulation orale ont divers intéréts
répartis dans les quatres champs de la discipline infirmiére. Les résultats nous semblent
fructueux, et nous sommes convaincus des bienfaits de ces stimulations. Ce pourquoi, si un jour
nous travaillons dans ce domaine, nous serons particulierement attentifs a leur réalisation, et
pensons avoir les outils pour changer l'avis d’autres professionnels a leur sujet et leur
démontrer leur divers intéréts.

Enfin, grace a la réalisation de ce travail de Bachelor, nous avons maintenant les cartes en main
afin de répondre a des problématiques cliniques que nous rencontrerons dans notre futur
professionnel.
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Annexes

Annexe 1 : tétine pulsatile motorisée

3

Figure 1 : Innara Health (2017)
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Annexe 2 : grille de lecture vierge pour études quantitatives

Citation

But de I'étude Listez le(s) but(s) de I'étude, si vous avez un questionnement en quoi y répondent-
ils?

Clair?

|:| Oui

[ ] Non

Littérature Comment les auteurs argumentent-ils la nécessité de leur étude a la lumiére de la

La revue de littérature est-
elle concluante ?

|:| Oui
[l Non

revue de littérature ?

Devis

Quant, qual, mixte.
Descriptif, exploratoire,
explicatif, prédictif, etc.

Décrivez la méthodologie de recherche.

Avez-vous identifié des biais ? Dans quel sens influenceraient-ils I'étude ?

Echantillon

N =844 (31% dela
population accessible)

Est-il décrit en détail ?
(1 Oui
[ Non

Echantillonnage (qui; caractéristiques; combien ; méthode d’échantillonnage?) Si
plusieurs groupes, leurs similitudes ont-elles été testées ?

Commission d’éthique (consentement éclairé obtenu) ?

Mesures

Validité ?

Fiabilité ?

Quand et/ou a quelle fréquence les mesures ont-elles été réalisées ?

Quelles variables sont mesurées ?

Intervention

L’intervention est-elle décrite
en détail ?

1 Oui

[ Non

[] Pas d’intervention

Y a-t-il des facteurs
confondants ?

1 0ui

[ Non

[1]e n’en identifie pas

Décrire I'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a quelle fréquence ? dans
quel cadre ? 'intervention pourrait-elle étre répliquée a partir des informations
contenues dans l'article 7).

Résultats

Mentionnent-ils la
significativité et/ou les I1C?
(1 Oui

[ Non

Les implications cliniques
sont-elles mentionnées ?

[ oui
[ Non

Décrivez les résultats. Sont-ils statistiquement significatifs (i.e., p <0.05)?

Les différences entre groupes sont-elles expliquées et statistiquement
interprétables ?

Conclusions et implications

Les auteurs répondent-ils a
leur(s) questionnement(s) ?

Quelles sont les conclusions de I'étude ? Quelles conséquences pour la pratique ?
Quelles limites ou biais empéchent une généralisation ?

Tiré de Law, Stewart, Pollock, Letts, Bosch, & Westmorland, n.d.. Traduction frangaise par C.

Borloz.
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